	　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日　　

薩摩川内市立　　　　学校長　殿
学校名　薩摩川内市立　　　　　　学校
職・氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
介護休暇承認に関する申出書

	職名・氏名・年齢
	

	要介護者氏名（続柄）
	

	介護が必要になった時期
	平成　　　年　　　月　　　日

	連続する６月の期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	請　求　の　期　間
	年月
	平成　 年　月　日～平成　年　月　日（毎日・その他）

	
	時間
	　　　　　　時　　分～　　時　　分　　　　
時　　分～　　時　　分

	
	合計
	　　　　　　　　　日　　　　時間

	請　求　の　年　月　日
	平成　　年　　月　　日

	　本人の申し出


